
L.R. n.1 del 5 gennaio 2026

Articolo 2 - Incentivi a sostegno delle assunzioni connesse a progetti di investimento iniziale 

Asseverazione del professionista (dottore commercialista/revisore legale) 

(Da allegare all’istanza di contributo) 

Il sottoscritto ______________________________ nato a _______________ prov. ____, il ___________, residente 

in ______________________ via ____________________________________ n. _____, con studio professionale in 

____________ via ______________________________ n. _____, iscritto all’albo dei _________________ di 

_____________, al n. _________ in possesso di polizza a copertura dei rischi professionali con la Compagnia di 

Assicurazioni ______________________________ identificata al n. _________________ con riferimento alle 

agevolazioni previste dall’Avviso pubblico “Incentivi a sostegno delle assunzioni connesse a progetti di 

investimento iniziale”, in relazione alla domanda i cui dati identificativi sono di seguito riportati: 

Denominazione dell’operatore economico/datore di 

lavoro 

Rappresentante legale o Titolare (nel caso di impresa) 

Sede del datore di lavoro 

Partita IVA 

Con riferimento ai seguenti dati sul progetto di investimento: 

- Cronoprogramma dell’investimento:

o Progetto avviato: ________________________________________________________________

o Data di avvio investimento: _______________________________________________________

o Data presunta di fine investimento: _________________________________________________

- Localizzazione dell’investimento: ________________________________________________________

- Tipologia di investimento:

a) un investimento in attivi materiali e immateriali relativo a una o più delle seguenti attività:

la creazione di un nuovo stabilimento; 

l’ampliamento della capacità di uno stabilimento esistente; 

la diversificazione della produzione di uno stabilimento per ottenere prodotti o servizi non 

fabbricati o forniti precedentemente in detto stabilimento; 

un cambiamento fondamentale del processo di produzione complessivo del prodotto o dei 

prodotti interessati dall’investimento nello stabilimento; 

b) l’acquisizione di attivi appartenenti a uno stabilimento che è stato chiuso o che sarebbe stato chiuso

in assenza di tale acquisizione.

- Numero di posti di lavoro direttamente correlati all’investimento: ______________________________

- Descrizione del progetto di investimento dell'impresa (Fornire informazioni sull’attività svolta o 
da svolgere, indicazioni dettagliate sul programma di investimento realizzato/in corso di realizzazione 
e specifiche informazioni sul il nesso causale diretto tra l’investimento e le assunzioni programmate con 
evidenza delle tempistiche di realizzazione delle

stesse): 





Programma di spesa Investimenti complessivi 

Progettazione e direzione lavori 

Acquisto di terreni e immobili 

Opere murarie e assimilabili 

Macchinari impianti e attrezzature-arredi 

Attivi immateriali: diritti di brevetto, licenze, know-how o altre forme di 

proprietà intellettuale 

Acquisizione di attivi appartenenti a uno stabilimento che è stato chiuso o che 

sarebbe stato chiuso in assenza di tale acquisizione 

Totale 

Sulla base delle proprie competenze tecniche e delle informazioni in possesso 

 ASSEVERA  

La sostenibilità tecnica ed economico-finanziaria del progetto di investimento sopra riportato, il nesso causale diretto 

tra l’investimento e le assunzioni programmate e che l’investimento è avviato in data successiva al 09.01.2026 o 
comunque sarà avviato entro il 31.12 dell’anno di presentazione dell’istanza. 

Allegati: 

- Documento d’identità del professionista asseveratore

Data Firma digitale del professionista 
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